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Sammendrag 
Estetikk er et forsømt område i de fleste norske sykehus. Veggenes farger er som 
oftest blasse og uten følelse. Det finnes lite, om i det hele tatt noe, kunst på 
pasientrommene. Rommene domineres mer av medisinsk utstyr. Er dette med på å 
skape rom som pasientene trives i? I denne oppgaven undersøker jeg, hvordan 
sykehusets, nærmere bestemt pasientrommets, fysiske omgivelser kan påvirke 
pasienter i positiv og negativ forstand. Jeg presenterer forskning og Florence 
Nightingale sin Håndbok i sykepleie som viser hvordan pasienter påvirkes av 
sykehusrommets følgende forhold: lystilgang, lydnivå, luft, lukt, farger, kunst og 
utsmykning, hygiene, vedlikehold og variasjon og adspredelse. Videre diskuterer jeg 
sykepleiers mulighet til å påvirke rommet i forhold til de overnevnte faktorene. Det 
kommer frem av oppgaven at god lystilgang, et støyfritt miljø, frisk luft og et 
fargerikt miljø med kunst og midler til variasjon og adspredelse har en positiv effekt 
på pasienter. Støy, dårlig lukt, uhygieniske forhold og dårlig vedlikeholdte 
sykehusavdelinger skaper mistrivsel hos pasientene og gjør at de ønsker seg bort fra 
sykehuset. Sykepleier må gjøre det beste ut av de forhold som nå er til rådighet og 
være bevisst på de ulike faktorenes påvirkning på pasientene. Det trengs et økt fokus 
på omgivelsenes påvirkning på pasientene, og pasientene må få sagt sin mening om 
hvordan de ønsker å ha det på et sykehus. Sykepleier bør engasjere seg i disse 
forholdene og ta initiativ til å få estetikken i fokus.  
 
Nøkkelord: estetikk, sykehusarkitektur, kunst, sykepleie, lys, støy  
 
Abstract 
Aesthetics is a neglected area in most Norwegian hospitals. The colour of the walls 
are often sallow and without emotions. There is very little if any art in the patient 
rooms. The rooms are more dominated by medical equipment. Does this create rooms 
that patients can thrive in? In this paper I will investigate how the hospitals and the 
patient rooms physical environment can affect patients in a positive and a negative 
way. I will describe research and Florence Nightingales Notes on Nursing and what is 
written about how patients is influenced by the patient rooms. These are the relations 
that I focus on: Access to light, level of sound, air, smell, colours, art and decoration, 
hygiene, maintenance, variation and entertainment. I discuss how nurses can affect 
these relations. This paper reveals that fulfilling access to light, a noise reduced 
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environment, fresh air and a colourful environment with art and supply that can 
provide variation and entertainment has a positive effect on patients. Noise, bad smell, 
unhygienic rooms and badly preserved hospital wards makes the patients wish 
themselves away from the hospital. Nurses have to make the best out of the present 
conditions, and they need to be aware of how the different relations affect the 
patients. There is a need for more attention on how the physical environment affects 
patients. The patients have to be asked about how they want their hospitals to be like. 
Nurses should engage in these relations and put the aesthetics on the agenda.  
 
Keywords: aesthetics, hospital architecture, art, nursing, light, noise  
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1.0 Innledning 
 
Sykehuset er et komplekst bygg. Det har mange funksjoner og oppgaver og har et 
stort og bredt utvalg av brukere; alt fra nyfødte barn til eldre i siste fase av livet. De 
ulike funksjonene, oppgavene, arbeidsgruppene og brukergruppene stiller alle ulike 
krav til bygningens utforming. For en sykepleier vil for eksempel muligheten til å 
opprettholde hygienen og en god stellsitasjon være viktig. For portøren kan det være 
viktig med ryddige og fremkommelige korridorer. For legen kan et kontor med 
arbeidsro spille stor rolle. For kjøkkenassistenten kan det være viktig med en stor 
kjøkkenbenk og god plass til matserveringen, mens radiologen har helt andre krav 
igjen. De ulike pasientene vil også ha ulike behov som kan være vanskelige å møte 
når for eksempel helt ulike pasientgrupper blir plassert på samme tremannsstue. Den 
ene pasienten trenger kanskje ro og hvile, mens den andre har en nyoppdaget kronisk 
sykdom og trenger derfor mye informasjon og opplæring. Til slutt har kanskje den 
tredje, av ulike grunner, behov for å ha flere familiemedlemmer til stede hos seg 
utenom visittiden. Det kan fort bli kaotisk og sykehusopplevelsen kan bli mer 
traumatisk enn nødvendig for de ulike pasientene.   
 
Sykehusenes oppgaver er i følge Helse- og omsorgsdepartementet(2013) blant annet å 
fremme folkehelsen, forhindre sykdom og sikre tilgjengelighet til tjenesten. Det er 
også nevnt at det skal tilbys likeverdige tjenester som tilpasses pasientens behov. Er 
den fysiske utformingen med på å møte eller forhindre pasientens individuelle behov? 
 
1.1 Bakgrunn for valg av problemstilling 
Ideen til denne oppgaven kom da jeg leste boken Jeg vil ikke dø alene av Gil 
Courtemanche. Dette er en selvbiografisk bok som blant annet handler om 
forfatterens reaksjoner på og opplevelser rundt det å få en kreftdiagnose. Jeg vil her 
gjengi den delen av boken som gjorde størst inntrykk på meg og som har vært en stor 
inspirasjon i forhold til oppgavens tematikk: 
 
”Det krever mot å være på sykehus når man er syk. Man må virkelig ville bli frisk. 
Veggene har farge som ondartede svulster, de er blekbeige, falmet grønne, eller 
matt gule. Pasienten kan velge fritt etter hvilken sykdom han har. Jeg tror at 
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kreften min er beige, korridoren der jeg har sittet og ventet i to timer er gul. På 
sengene som trilles forbi ligger avmagrede, intuberte pasienter, liksom varsler om 
vår kommende tilstand. De skal snart dø, og de vises frem som reklameplakater 
for den fremtiden som venter oss. Man må alltid vente i minst en time, som man 
prøver å fylle ved å bla i ti år gamle ukeblader, mens man sitter på en nokså 
uergonomisk stol eller benk. Sykehusene bryr seg ikke om de vordene døde. De 
kan fryse rumpa av seg på en ukomfortabel plastikkstol. Jeg tror meningen med 
det uinteressante lesestoffet er at den syke skal forsone seg med sin mulige død og 
ikke tenke på noe annet, bare synke ned i fortvilelsen på plaststolen. Som en slags 
pedagogisk bearbeiding.(…) Dødens farge. Jeg forestiller meg den som hvit. Men 
på sykehuset eksisterer ikke hvitt, ikke blått eller rødt heller, og i hvert fall ikke 
svart. Dødens dekor fås i et spekter av anonyme, enkle farger. Administrative 
farger som er valgt for at ingen blikk skal ta anstøt. Man forsøker å male vegger 
ribbet for følelse og mening. Likevel ender man opp med den varslede dødens 
egne farger. I et sykehus forteller veggene at pasienten er alvorlig syk, uansett om 
det er tilfellet eller ikke. Møblene sier imidlertid det motsatte. Stolene og benkene 
er laget for friske mennesker, mennesker som kan sitte oppreist, som ikke er 
krumryggede. (...) De som innreder sykehusene vil forberede oss på det verste. 
Stedet der den varslede slutten på livet begynner, en nær forestående slutt, blir 
innredet av friske funksjonærer. Fargene er de som best tåler skitt, møblene er de 
billigste.(…) Man burde la pasientene tegne sykehusene. (...) Men jeg skulle 
gjerne hatt litt finere vegger, litt mer komfortable stoler, blader som ikke er to år 
gamle, et lite smil i resepsjonen, en følelse av at jeg ikke forstyrrer når jeg 
snakker inn i luken og forteller resepsjonisten hvilken sykdom jeg har, og hun uten 
å se på meg sier at du vil bli ropt opp. Og jeg venter lenge, og jeg er redd 
lenge…( Courtemanche, 2011, s. 65) 
 
Jeg husker selv hvor redd jeg ble første gang jeg var på et sykehus, hvordan jeg ble 
fylt med en følelse av sykdom og død og ikke helbredelse og håp. Hvorfor er det slik? 
Må det være slik? Hva kan endres for å unngå disse følelsene? Hvilke strukturer må 
endres og hva kan gjøres for å gjøre sykehusrommet til en bedre plass å være? Hva 
kan en som sykepleier gjøre for å bidra til at sykehusavdelingen fremmer det friske og 
håpet i pasienten ved hjelp noe så tilsynelatende enkelt som fysiske omgivelser? Dette 
er spørsmål jeg har stilt meg selv flere ganger i løpet av min praksis på sykehus og 
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under mine sykehusopphold som privatperson. Jeg har i tillegg alltid vært opptatt av 
omgivelsene rundt meg og hvordan de påvirker meg psykisk og fysisk og tenker at 
dette kanskje er noe mer universelt, at det ikke kun gjelder meg, men at fokuset og 
refleksjonen rundt de fysiske omgivelsene blir forsømt av ulike og for meg ukjente 
årsaker.  
 
1.2 Presentasjon av tema og problemstilling, med avgrensning 
Jeg ønsker med denne oppgaven å fokusere på hvordan sykehusets arkitektur, farger, 
interiør og estetikk kan påvirke pasienter i positiv og negativ forstand. Presenterer 
eksempler på gode og dårlige pasientopplevelser i forhold til temaet og sykehus som 
kan være gode modeller for fremtidens sykehus. Jeg vil også gjøre rede for  forskning 
som støtter viktigheten ved et godt fysisk miljø. Florence Nightingales teorier om 
sykepleie blir benyttet gjennom hele oppgaven for å fremme den sykepleiefaglige 
relevansen. 
Har forsøkt å samle alt dette i en problemstilling og har formulert den som følger: 
 
 Hvordan kan sykehusets fysiske omgivelser være med på å gi inneliggende 
pasienter en god opplevelse under sykehusoppholdet, og hvordan kan sykepleier gjøre 
det beste ut av de omgivelsene som er til rådighet? 
 
Med fysiske omgivelser mener jeg sykehusets indre vegger, dets farger og eventuell 
utsmykning, rommenes inndeling og dets tilgang til lys, luft, (god) lukt og dets 
mulighet til opprettholdelse av hygiene og vedlikehold, samt pasientens muligheter 
for variasjon og adspredelse fra sin situasjon. I oppgaven avgrenser jeg meg til 
pasientrommet, nærmere bestemt en tremannsstue på en medisinsk avdeling. Dette 
fordi jeg har mest erfaring fra medisinsk avdeling og fordi det vil være andre hensyn 
en må ta ved for eksempel en kirurgisk eller intensiv avdeling. 
 
1.3 Disposisjon av oppgaven 
Jeg bygger oppgaven opp rundt pasientrommet ved å dele teori- og drøftingsdelen inn 
i fem underkapitler som jeg anser som sentrale aspekter ved et pasientrom i denne 
sammenheng: 1. Lys og Lyd, 2. Luft og Lukt, 3. Farger og Kunst/utsmykning, 4. 
Hygiene og vedlikehold og 5. Variasjon og Adspredelse. I teoridelen vil de ulike 
kapitlene omhandle forskning om det aktuelle temaet og Florence Nightingale sine 
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betraktninger om det. For å gjøre oppgaven mest mulig oversiktlig har jeg har valgt å 
flette sykepleieteorien inn fortløpende i stedet for å samle den i et eget kapittel. I 
drøftingsdelen vil jeg diskutere rundt temaene i forhold til hva en sykepleier kan gjøre 
for å bedre forholdene i dagens pasientrom uten alt for store intervensjoner i lys av 
Florence Nightingale sin teori og forskningen som ble presentert i teoridelen.  
 
 
2.0 Metode 
 
2.1 Om metode 
Da dette er en oppgave som ikke bare handler om fagområdet sykepleie, men også 
faget arkitektur, har jeg brukt en del tid på å finne relevant litteratur. På grunn av 
oppgavens begrensninger i forhold til omfang, har jeg valgt å utelate det som kunne 
vært aktuelt å ha med av arkitekturteori. Jeg har  videre begrenset meg til det som 
gjelder for sykehus og som er mer relevant for sykepleiefaget. Litteratursøk har 
foregått i databaser som Svemed+, Bibsys og OvidNursing. Sentrale søkeord har 
vært: arkitektur, estetikk, Hospital Design and Construction(Mesh), Healt Facility 
Planning(Mesh). Jeg fant også aktuelle kilder i diverse artikler om temaet. Jeg endte 
opp med å bruke en peer review studie som ble publisert i et sykepleiefaglig tidsskrift 
gjennom hele oppgaven. I tillegg har jeg anvendt en dansk publikasjon som grundig 
oppsummerer forskning på temaet helende arkitektur og boken Farvernes Medicin 
om kunstneren Poul Gernes som har dekorert et helt sykehus i Danmark og trekker 
inn mindre artikler om emnet.  
 
2.2 Kildekritikk 
Under forberedelsene til denne oppgaven har jeg brukt mye tid på å finne kilder som 
var aktuelle for min problemstilling, og som samtidig kunne relateres til sykepleie. 
Jeg var oppmerksom på at det var en fare for at jeg skulle gå for langt utenfor 
sykepleiefaget og for dypt inn i faget arkitektur og/eller kunst. Kildene jeg til slutt tok 
i bruk ble en god blanding av begge deler. Det var helt klart mer å finne om rent 
byggetekniske temaer enn om sykepleierens rolle i forhold til sykehusarkitektur. Her 
er det et stort behov for mer forskning og mer fokus.  
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2.3 Etikk 
Jeg har ikke intervjuet eller brukt pasientutsagn, men baserer drøftingsdelen på min 
erfaring i en medisinsk avdeling som jeg anonymiserer i forhold til sykehus og navn 
på avdeling. 
 
2.4 Vitenskapelig tilnærming 
Forskningen jeg bruker, har både en kvalitativ og en kvantitativ tilnærming. Den 
kvantitative metoden søker kunnskap gjennom det som kan telles, måles og veies. 
Med den kvalitative metoden går man mer i dybden og søker mer forståelse enn 
forklaring. Forskningen som benyttes i oppgaven har preg av både positivismen og 
hermeneutikk ved at man for eksempel ønsker å undersøke lysets fysiske og mentale 
effekt på mennesker, samt undersøke hvordan pasienten opplever å være i et rom med 
god eller dårlig lystilgang(Aadland, 2004). I Caspari et al. (2010) har de 
dybdeintervjuet sine informanter, men de har også brukt spørreskjema. Frandsen et al. 
(2009) oppsummerer forskning på området helende arkitektur og hos de finner man 
forskning som går i dybden i forhold til pasienters opplevelser, men også kvantitative 
målinger som støynivå i sykehusavdelinger og hyppighet av delirium ved 
intensivavdelinger med lite lys. 
Nightingale(1984) har en tilnærming som hun baserer på egen erfaring og egne 
observasjoner. Hun begrunner sine tiltak og tolkninger med opplevelser hun har hatt 
som sykepleier. Jeg bruker også min egen erfaring i drøftingsdelen for å drøfte rundt 
oppgavens teori i forhold til praksis.  
 
2.5 Bakgrunn for valg av sykepleieteori 
Når jeg skulle velge sykepleieteoretiker til denne oppgaven, var jeg egentlig aldri i 
tvil. Helt fra første gang jeg leste Florence Nightingale sin Håndbok i Sykepleie på 
mitt første studieår, har jeg tenkt at den er så grunnleggende at den egentlig kan 
brukes i de fleste sammenhenger. Jeg var spesielt begeistret over hennes bestemthet 
og måten hun insisterer på viktigheten av forhold som vi som er friske ofte tar for gitt 
eller som vi ikke tenker over før vi selv er pasienter. Jeg sikter her til grunnleggende 
ting som luft, lys, ro og mat. Dette er noe jeg har hatt med meg gjennom hele studiet 
og som jeg har forsøkt å være bevisst på i mine praksisperioder. Disse forholdene er 
grunnleggende. Jeg tenker derfor at det passer å trekke de inn i en oppgave som 
handler om sykehusarkitektur da arkitekturen skal legge til rette for at pasienten skal 
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ha tilgang på ren luft, sollys og ro til å hvile. Omgivelsene bør også være appetittlige 
og medvirke til å gi matlyst til pasienter som er syke og trenger ekstra næring. 
Allerede i begynnelsen av boken kommer relevansen av hennes teori frem: 
 
Når man betrakter sykdom, både i private hjem og i offentlige sykehus, er det 
mest iøynefallende for den erfarne iakttaker at mange symptomer eller plager 
oppfattes som noe uunngåelig eller som noe som hører sykdommen til. Men svært ofte 
er det slett ikke symptomer på sykdommen, men noe helt annet – mangel på ro, 
renslighet eller punktlighet og omsorg i kontrollen med dietten – eller flere av disse 
tingene samtidig. Sykepleie (..) burde bety å sørge for frisk luft, lys, varme, renslighet, 
ro og korrekt utvelgelse og oppfølging av dietten – mens man hele tiden husker på at 
pasienten ikke må tappes for krefter.  
Dårlige sanitære forhold, dårlig arkitektur og dårlige administrative rutiner gjør det 
ofte umulig å gi skikkelig sykepleie (Nightingale, 1984, s.17-18). 
 
Boken ble for første gang utgitt i 1859(Dunbar, 1946, s. 7). Dette betyr selvsagt at 
deler av innholdet vil være mindre aktuelt for nåtidens sykehus og helsevesen. Jeg har 
derfor trukket frem det som er mest aktuelt for vår tid og har ikke forsøkt å bevise 
eller motbevise noen av Nightingale sine antakelser om hva som forårsaker hva med 
nyere forskning eller etablert kunnskap. Jeg bruker da det jeg mener er mest relevant 
for dagens situasjon og lar hennes bestemte stemme stå igjen i presentasjonen av 
hennes teori. 
 
3.0 Teori 
 
3.1 Pasientrommet 
Martinsen(2005) skriver om hvordan kroppen bebor et rom og dets innhold. 
Innholdet, for eksempel lyset og luften, er allerede i kroppen, det er ikke noe som 
tilføres. Kroppen og luften er på en måte i ett(s.133). Dette kan muligens tolkes dit 
hen at rommet har en større innvirkning på kroppen og mennesket enn vi kanskje 
tenker over i en hektisk sykehushverdag. Ellingsen(2007) peker på rommets konkrete 
og abstrakte betydning. Rommets vegger og utforming vil symbolisere funksjon, men 
også historie og kultur. Et menneske kan være romslig og når man omtaler begrepet 
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rom snakker man ofte også om det å ha tid. Hun referer til pasientutsagn i forbindelse 
med sitt hovedfagsarbeid, der pasienter sier at de ikke ønsker å være på sykehuset 
fordi det gir for sterke assosiasjoner til sykdom og pasienten føler seg ikke så syk. 
Tidligere sykdommer og historier har satt seg i sykehuset vegger og preger nye 
pasienters opplevelser under oppholdet, uavhengig av diagnose(s.30-36). 
 
RIT 2000(2001) fremhever tre ulike brukergruppene som det må tas hensyn til i 
utforming av interiøret i et sykehus; pasient/pårørende, medisinsk personale og 
teknisk drift. Som nevnt i innledningen, vil disse ha helt ulike behov. Konfliktområder 
kan oppstå når de ulike behovene skaper sterke motsetninger. De ulike gruppenes 
territoriale behov kan også komme i konflikt med hverandre, for eksempel ved at en 
som sykepleier markerer området som sin arbeidsplass ved medisinsk utstyr og 
skilting. Dette kan virke fremmedgjørende for pasienter og pårørende og få dem til å 
føle at de er i veien. I pasientrommet bør de fremmedgjørende gjenstandene dempes 
mest mulig. Pasienten må ha mulighet til å ha personlige eiendeler fremme. Han må 
føle seg som fokuset i behandlingen, for så å føle kontroll over situasjonen.  
 
I den kvalitative studien The importance of aesthetic surroundings: a study 
interviewing experts within different aesthetic fields av Caspari et al.(2010) intervjues 
en rekke fagpersoner innenfor estetiske fag. Kunstnere, interiørarkitekter og 
sykepleiere med kunstfaglig bakgrunn, som også har vært inneliggende pasienter på 
sykehus i Norge, intervjues om deres oppfatning av estetikken og miljøet på 
pasientrommene. Det konkluderes med at estetikk er et mangelfullt og forsømt 
område i norske sykehus. Omgivelsene påvirker hele mennesket, både fysisk og 
psykisk, mentalt og åndelig, derav også menneskets opplevelse av lidelse. 
Kunnskapen om omgivelsenes påvirkningskraft er mangelfull. Det kan skyldes at 
pasienter rett og slett ikke blir spurt om hvordan de oppfatter omgivelsene, og om 
hvordan de ønsker å ha det. Ti prosent av budsjettet til nye bygninger skal brukes på 
kunst- og kulturtilbud. Dette burde gi et godt utgangspunkt for vakre omgivelser i et 
nytt sykehus, men dessverre ser ikke dette ut til å være tilfellet.  
Jeg vil nå presentere de ulike aspektene ved pasientrommet. 
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3.1.1 Lys og Lyd 
Lys har en positiv effekt på både mennesker og planter, på planter ved fotosyntesen 
og på mennesker når det gjelder humør, følelse av våkenhet og opptak av D-
vitamin(Helset, 2007, s. 228). Lys er viktig for at pasientene skal få følge døgnrytmen 
ved hjelp av lyset utenfra. Å våkne opp til at solen står opp kan være en god start på 
dagen, da helst gjennom store vinduer som slipper inn mye lys og frisk luft(Caspari et 
al., 2010, s.137). Våken-søvn-syklusen og vår hormonelle døgnrytme påvirkes av 
lyset. Ved for lav lysintensitet kan det oppstå søvnforstyrrelser og senket 
stemningsleie. Derfor er det viktig med tilgang til sollys eller kunstig lys med 
tilsvarende intensitet(Heslet, 2007, s.233).  
 
Frandsen et al.(2009) fremhever også viktigheten ved tilgang til dagslys i 
publikasjonen Helende arkitektur. De skriver blant annet at manglende tilgang på 
dagslys kan føre til postoperativt delirium. Det kan gå utover søvnkvaliteten, 
orienteringsevnen, gi økt bruk av smertestillende postoperativt og forlenge 
innleggelsestiden og gi økt dødelighet (Frandsen et al., 2009).  
 
Den danske kunstneren Poul Gernes fikk på slutten av sekstitallet i oppdrag å ta for 
seg utsmykningen av et nytt sykehus som skulle bygges i Herlev, Danmark. Denne 
utsmykningen ble mer enn bare et par malerier inne på pasientrommene. Han utviklet 
et eget fargesystem der det var ingen tilfeldighet i forhold til hvilken farge som var 
hvor. Alt ble malt, ikke bare vegger, men også rør og ventilasjonsanlegg som var 
synlig på rom og ganger. Fargene skulle underholde og være veiledende ved at de 
signaliserte hvor på sykehuset en befant seg. Fargene på pasientrommene ble tilpasset 
etter hvilken himmelretning de lå i.  
 
Skog- og fjellandskap fotografert i varmt kveldslys og i kaldt lys. Foto: iStockphoto 
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Det kalde nordlige lyset fremhevet de blå fargene, mens det varme lyset fra sør 
myknet og fremhevet de røde fargene. Han ville med andre ord at lys og farge skulle 
smelte sammen i stedet for å jobbe mot hverandre(Gernes & Hornung, 2003). 
 
Nightingale fremhevet tilgangen på lys som en av de viktigste aspektene ved god 
sykepleie. Lys var livsnødvendig, og hadde en helende effekt. Helst skulle det være 
direkte sollys. Et mørkt rom var nesten like skadelig som et rom med innestengt luft. 
Hun, på samme måte som Poul Gernes, var opptatt av rommets himmelretning, og 
klaget over datidens arkitekter som ikke tok hensyn til dette når de  bygget sykehus. 
Hun understreker at det i en sovesal ikke var de samme behovene som en sykesal i 
forhold til lystilgang. I sovesalene var det likegyldig hvor mye lys det er på dagtid da 
en ikke oppholdt seg der bortsett fra når en skulle sove. En sykesal stilte større krav til 
tilgang på lys og mulighet til utlufting da pasientene oppholdt seg der stort sett hele 
tiden. Helst ville hun at pasientene skal ha tilgang på sollys hele dagen. Viss man 
måtte velge mellom morgensol og ettermiddagssol burde pasienten selv få velge hva 
han selv foretrakk. Man burde tenke over hvor sengen var plassert for å gi pasienten 
en eller annen form for mulighet til å se ut vinduet. Enten ved at han satt på 
sengekanten eller kunne nyte synet mens han lå i sengen. Dette fremhevet Nightingale 
som en av de viktigste tingene for helbredelsen. Man burde derfor heller ikke ha tunge 
og tykke gardiner foran vinduene, ei heller slike forheng foran sengen. En grønn 
rullegardin som kun trekkes ned når det er nødvendig og et lett hvitt forheng til 
sengen var å foretrekke. Hun hadde også bemerket seg at nesten alle pasientene la 
ansiktet mot lyset, på samme måte som planter strekker seg mot solen(Nightingale, 
1984). 
 ”hvor det ikke finnes noen sol er det heller ingen tanke” 
(ukjent, sitert i Nightingale, 1984, s.88)   
 
 
I Caspari et al.(2010) blir lydene på pasientrommene omtalt som belastende og 
forstyrrende på søvn og hvile. De ulike lydene kom fra bråk utenfor sykehuset, ute på 
korridoren, og støy fra medpasienter inne på pasientrommet. Det blir pekt på at noe av 
denne støyen kan reduseres ved hjelp av tekstiler eller mykere gulvbelegg(s.137). 
Støy kan gå ut over pasientenes toleranse for smerte, hemme immunforsvaret, øke 
risikoen for infeksjoner og hemme sårhelingen postoperativt. Støy kan også stresse, 
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distrahere og irritere personalet slik at uønskede hendelser øker på grunn av 
uoppmerksomhet(Heslet, 2007, s.222) 
 
I litteraturen gjennomgått i Frandsen et al.(2009) viser det seg at støynivået i de ulike 
sykehusene er langt over internasjonalt anbefalt nivå målt i desibel(dB) og at dette går 
utover søvnkvaliteten til pasientene og der igjen tilfriskningen. Støyen kan også skape 
stress, angst, nervøsitet, manglende kontroll og minske pasientenes følelse av privatliv 
og fortrolighet. Dette skjer ved at de for eksempel ufrivillig kan høre samtaler mellom 
medpasienter og pleiepersonale eller pårørende. Ufrivillig informasjon om 
medpasienters diagnose og tilstand kan skape ekstra angst og engstelse. Det kan føre 
til at pasienter holder tilbake relevant informasjon om egen tilstand til personalet. 
Støyen kan også går utover egen mulighet til å kommunisere med personale og 
pårørende. Lyd kan, i tillegg til å være en belastning, være en beroligende og 
smertelindrende faktor, for eksempel gjennom musikk. Lavt stemmeleie og rolig 
musikk kan forminske smerteopplevelsen(Heslet, 2007, s.221).  
 
Musikk trekker Nightingale(1984) frem som eksempel på noe som kan ha en gunstig 
virkning på pasientene, men på den tid var ikke effekten av dette blitt testet eller tatt i 
bruk i tilstrekkelig grad på grunn av kostnadene rundt det å ha levende musikk i 
pasientrommet.  
 
I kapittelet om støy fokuserer Nightingale(1984) ikke bare på det vi vanligvis tenker 
på som støy, men poengterer at også støy som skaper forventninger kan være til skade 
for pasienten. Med støy som skaper forventninger menes at det for eksempel hviskes 
blant leger ute på korridoren etter visitten. Det skapes da forventninger om at det 
snakkes om pasienten, og det vil være en belastning for ham. Kontinuerlig støy er 
bedre enn plutselig og skarp, uregelmessig støy. Unødvendig støy er også verre enn 
nødvendig støy, uavhengig av grad. Det blir fremhevet at man som sykepleier ikke må 
vekke pasienten rett etter han har sovnet. Da er man garantert at pasienten mister 
nattesøvnen. I den forbindelse er det en rekke hensyn sykepleieren kan være bevisst 
på. Først og fremst bør ikke sykepleieren liste seg på tå i et rom, da skaper man 
forventninger hos pasienten. Man bør ha faste og lette skritt, samt en stødig rask hånd 
for å unngå unødig forstyrrelse. En langsom, usikker og subbende fot vil gjøre skade. 
Hun klager over sykepleierens daværende uniform som er en kjole som er så tung og 
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omfattende at en kan ha vansker med å gå med lette skritt. Dette hevder hun kan gjøre 
at en slår ting over ende. Uniformen er også stiv, lager mye lyd og er lett antennelig.  
 
En må også tenke over hvordan en åpner og lukker dører og være sikker på at en har 
alt en trenger før en går ut eller inn av rommet for å unngå unødvendig trafikk. 
Gardiner eller rullegardiner bør heller ikke stå og blafre over tid. Alt av rydding og 
ordning av rommet bør være ordnet før en gjør pasienten klar for natten slik at han 
slipper unødvendig støy etter at han er klar til å sovne inn. Hun poengterer at 
unødvendig støy er en form for omsorgssvikt. Støy vil være en belastning for både 
friske og syke, men en desto større belastning for den syke. Hun avslutter med å 
minne på at lyder som man ikke kan feste noe synsinntrykk til vil være med på å 
understreke det uventede, og som nevnt over, skape forventninger, noe som vil være 
en belastning spesielt for nervøse personer(Nightingale, 1984). 
Til slutt sier hun: 
Intet offer for å sikre disse pasientene stillhet er for stort, for verken frisk luft 
eller god sykepleie kan hjelpe dem viss de ikke får ro (Nightingale, 1984, s.60). 
 
3.1.2 Lukt og Luft 
Luft kan merkes på kroppen ved temperatur, lukt og luftfuktighet. Den kan blant 
annet ha negativ innvirkning på vårt velbefinnende i form av lav temperatur og lukt 
fra medisiner eller kroppslukter (Frandsen et al., 2009). Lav luftfuktighet kan også 
være en belastning ved at den tørker ut huden (Folkehelseinstituttet, 2013). 
 
Over blir det pekt på at tekstiler og mykere gulvbelegg kan være med på å dempe 
lydnivået på pasientrommet(Caspari et al., 2010). Men i forhold til lukt og luft vil det 
være en mindre fordel med tekstiler som er vanskelig å rengjøre og der lukten setter 
seg (Frandsen et al., 2009). I Caspari et al. (2010) klager informantene over dårlig 
lukt på grunn av oppkast og tarmgass fra medpasienter og manglende adskillelse 
mellom hver av pasientene. De beskriver dette som nedverdigende og motbydelig. 
Det konkluderes med at dette kan skyldes ventilasjonssystemet på sykehuset, men 
også antallet pasienter på ett rom og de ulike tilstandene til de som ligger der(s.137). 
 
For Florence Nightingale(1984) var luften i pasientrommet en svært sentral og viktig 
del av den gode sykepleien. Sykepleieren skulle være var for behovet for utluftingen 
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på en pasientstue, men hun skulle også være bevisst på luftens kvalitet, hvor luften 
kom fra, og hvilken lukt den gav fra seg. Det var stor forskjell på å lukke opp et vindu 
ut til en smal og skitten bakgård og ut til et åpent landskap. I store byer ville luftens 
kvalitet være bedre om natten enn om dagen, og man kunne derfor med fordel ta 
utluftingen om natten når pasienten sov. Et viktig aspekt ved utluftingen var 
temperaturen. Pasienten skulle ikke fryse og dette var han mer utsatt for om morgenen 
enn om kvelden. Nightingale mente at så lenge man hadde et godt oppvarmet rom, 
ville ikke utluftingen føre til at pasientene frøs. Frisk luft var en så viktig oppgave at 
om man glemte dette, ville alle andre tiltak være uten nytte. 
 
3.1.3 Farger og Kunst 
Som nevnt over utviklet Poul Gernes et helt eget fargesystem under utsmykningen av 
fylkessykehuset i Herlev. Han mente at kunstneren hadde et etisk og moralsk ansvar 
for fargevalget. Kunstneren skulle gi menneskene som ferdes i en bygning 
identitetsfølelse og livskvalitet gjennom fargene og utsmykningen. Man skulle ta 
hensyn til rommets funksjon og mål og ikke til sitt kunstneriske ego og det man fant 
estetisk. Eksempelvis tok han ulike hensyn når han skulle male velkomsthallen til 
sykehuset og de ulike sengepostene. I velkomsthallen skulle en bare oppholde seg 
over kort tid. Den kunne derfor preges av mer tilfeldigheter enn en sengepost. (Gernes 
& Hornung, 2003, s.20-21). 
 
Et utsnitt av velkomsthallen på Herlev sykehus, (2011). 
På en sengepost ble en kanskje over lengre tid og en var mest sannsynligvis syk og 
skrøpelig. Han tok også hensyn til at en sengepost og en poliklinikk ville kreve ulike 
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miljømessige hensyn. Fargene på en sengepost skulle representere orden og system. 
Der var det ingen tilfeldigheter. Gernes mente at fargene kunne ha en direkte 
påvirkning på våre følelser og tok utgangspunkt i regnbuens spektralfarger. Strålende 
farger ville gi et strålende humør, og en grå regnværsdag ville gi et grått og dårlig 
humør. Det samme gjaldt et fargeløst miljø. Spesielt et sykehus, burde ta hensyn til 
dette og velge farger som ga håp og optimisme. Når han skulle velge farger til 
pasientrommene, la han vekt på fargenes underholdningsverdi. Dette går jeg mer 
innpå i kapitelet om Variasjon og Adspredelse. En kan få inntrykk av at pasientstuene 
så ut som et sirkus av farger, men Poul Gernes tok også hensyn til det kliniske. Alle 
delene i pasientrommene var malt i sterke farger, bortsett fra veggen bak pasientene. 
Den var hvit. Dette for at behandlingspersonalet lettere og mer sikkert skulle kunne se 
pasientenes ansikts- og hudfarge slik at en bedre kunne bedømme pasientens 
allmenntilstand (Gernes & Hornung, 2003).  
 
Pasientrom på Herlev sykehus, (2012): Dette viser den litt mindre fargesterke delen av pasientrommet, 
men man ser likevel hvordan alt har fått oppmerksomhet, alt fra gardiner til senger og til listene på 
gulvet.  
 
I sin artikkel om brukerorientert design undrer Eide(2012) seg over hvorfor man ser 
så få farger i nyere arkitektur når en av arkitekturens viktigste oppgaver er å skape 
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rom som mennesker trives i. Spesielt siden farger og lys kan være med på å hjelpe 
mennesker med å orientere seg og finne forståelse i hverdagen. 
 
Deltakerne i studien til Caspari et al.(2010) fremhever kunst i pasientmiljøet som noe 
positivt. Men den må ikke være intetsigende og heller ikke provoserende, dramatisk, 
avansert eller krevende. De ønsker at kunsten skal gi næring til sinnet, skape velvære, 
fred og harmoni. Den bør helst være lett, lys og ukomplisert. En av informantene 
syntes det var synd at det for eksempel bare var kunst og dekor i dagligstuen og 
korridorene og ikke på pasientrommet. Det burde i tillegg være noe å se på i taket. 
Deltakerne kritiserte også den manglende bevisste bruken av farger. Fargene i 
pasientrommene var livløse. Sykehusene hadde tilsynelatende ikke tenkt på fargenes 
muligheter og påvirkning på pasientene(s.138-139). Dirckinck-Holmfeld & 
Heslet(2007) mener også at kunsten ikke skal være provoserende, men at den skal 
skape dialog mellom pasienten og kunstverket og bidra til en humanisering av 
sykehusene som ellers er så sterkt preget av sine rasjonelle teknologiske omgivelser(s. 
275-280).  
 
Frandsen et al. (2009) viser til en studie som testet visuell distraksjons effekt på  
smerteopplevelser. Den viste at utsikt til eller video av grønne omgivelser og annen 
visuell distraksjon hadde positiv effekt. Det trekkes frem en annen studie som også 
viser en positiv effekt på smerteopplevelse ved hjelp av naturbilder og – lyder. Det 
refereres også til Herlev sykehus, som er nevnt over, der farger og sykehuset i seg 
selv er et kunstverk.  
Livgivende elementer, som lys, utsikt, bilder, planter, lyd og vann, kan være med på å 
unngå sterile og fremmedgjørende rom(RIF 2000, 2001) . 
 
Nightingale hevder at form, farge og lys har en direkte påvirkning på oss fysisk. Hun 
viser til febersyke som har hatt ekstra belastninger fordi det ikke har vært et vindu å 
se ut gjennom og fremhever en blomsterbuketts helbredende virkning. 
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Fotografi av veggen på barnemedisinsk poliklinikk på Oslo Universitetssykehus: Kunsten, som er 
integrert i miljøet, blir her brukt som stressreduserende middel for pasientene. Foto: Ram Gupta, 2012. 
 
3.1.4 Hygiene og vedlikehold 
Smittefaren i sykehus er stor. Det antas at 50 000 pasienter i året som innlegges på 
norske sykehus, får en infeksjon som følge av innleggelsen. Dette utgjør en ekstra 
belastning for pasienten så vel som en økonomisk belastning for samfunnet. Dette kan 
forebygges med gode smittevernrutiner(Helse- og omsorgsdepartementet, 2008).  
 
Å opprettholde god hygiene, er avhengig av personalets og pasienters kunnskap og 
bevissthet, men også av de fysiske omgivelsene og mulighetene for å opprettholde et 
rent miljø. Smitte spres i hovedsak gjennom kontakt, luft og vann. Da de fleste 
infeksjonene spres via kontakt er muligheten for god håndhygiene viktig. Frandsen et 
al.(2009) viser til studier der det kommer frem at antallet tilgjengelige vasker og 
hånddesinfeksjons ved sengene kan påvirke hyppigheten av håndvask. Ulike 
materialer kan også være smittebærere. Desinfeksjonsmulighetene til de ulike 
materialene må være med i vurderingen når man velger materiale. En studie viste at 
gulvtepper ikke sprer sykehusinfeksjoner. Men da de kan være vanskelige å vaske bør 
de unngås på avdelinger der det er stor fare for søl av ulike kroppsvæsker. Ved vann- 
og luftsmitte anbefales gode og godt vedlikeholdte rørsystem og ventilasjonssystem. 
Luften bør komme utenfra i stedet for fra resirkulert luft fra korridor, og det bør være 
luftsluse mellom smitterom og korridor(Frandsen et al., 2009). 
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I Caspari et al.(2010) oppfattes helhetsinntrykket og hygienen som dårlig på grunn av 
lite vedlikeholdte rom. Sprekker og merker i vegger og fliser fremstår som 
gjemmeplasser for bakterier og toaletter som deles av flere ble bare vasket en gang for 
dagen og var ofte ødelagte. Dette skapte mistrivsel og gjorde toalettbesøkene lite 
innbydende. (s.138) 
 
I følge rapporten Riksrevisjonens undersøkelse av eiendomsforvaltningen i 
helseforetakene fra 2011 har cirka 40 prosent av den totale bygningsmassen til 
helseforetakene i Norge middels kraftige symptomer på dårlig tilstand, mens cirka 10 
prosent av bygningsmassen har kraftige symptomer. Med andre ord er halvparten av 
bygningsmassen dårlig vedlikeholdt. Tre av fire helseregioner vurderer at store deler 
av bygningsmassen har fallert fra år 2003 til 2010. Utgiftene til oppgradering anslås 
av helseforetakene til rundt 19 milliarder kroner(Riksrevisjonen, 2011).  
 
Dårlig vedlikehold i norske sykehus(Arbeidstilsynet, 2011) 
 
Nightingale(1984) skriver om hvor viktig det er med rene rom. Hun hevder at det ikke 
hjelper med utlufting av rommet viss det ikke er rent, men heller ikke med rengjøring 
av rom som ikke er utluftet. Hun skriver også om selve rengjøringen av rom og 
hvordan det bør gjøres. Jeg går ikke videre inn på dette her da vi har gode 
retningslinjer for rengjøring nå som er noe annerledes enn daværende retningslinjer. 
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3.1.5 Variasjon og adspredelse 
For pasienter som blir innlagt på sykehus over lengre tid, vil dagene mest 
sannsynligvis bli lange og ensformige, og da spesielt for sengeliggende pasienter. Å 
ligge og se på de samme veggene og det samme taket dag inn og dag ut, kan ta motet 
fra noen hver. Som nevnt over var Poul Gernes opptatt av fargenes 
underholdningsverdi. Han ville at fargene skulle underholde pasientene og på den 
måte distrahere dem fra sin situasjon. Han mente at det polykrome (definisjon: 
flerfarget, Chilvers, 2009) miljø hadde en psykosomatisk effekt som ville minke 
innleggelsestiden, gjøre sykehusoppholdet bedre, skape et bedre arbeidsmiljø og gi 
velbefinnende for alle de ulike brukergruppene på sykehuset. Fargene skulle skape 
mer medmenneskelighet(Gernes & Hornung, 2003, s. 22-23). 
I Caspari et al. (2010) blir ulike tiltak foreslått som gode midler for variasjon og 
adspredelse. Bare det å bytte ut løperen på bordet vil være av verdi. Større 
intervensjoner som dekorering av taket eller innsetting av takvinduer blir foreslått, 
spesielt for sengeliggende pasienter. Tilgang på musikk, litteratur og media, humor, et 
smil og muligheten til å spøke selv om ting er alvorlig, blir sett på som viktig. Her er 
helsepersonell en viktig ressurs. Estetikk og farge vil skape harmoni i miljøet noe som 
igjen vil påvirke pasientene. Det er viktig at pasientene av og til får muligheten til å 
flytte tankene sine bort fra alvoret og den situasjonen de er i(s.139).  
 
Florence Nightingale(1984) var allerede på sin tid opptatt av at pasientene trengte 
variasjon i sin sykehustilværelse. Den monotone tilværelse kunne være til skade og 
gikk ut over pasientens nerver. Hun ville at pasienten skulle få variasjon og 
adspredelse fra veggene, som kunne virke å være fulle av pasientens bekymringer. 
Det vakre og fargeklare skulle være med på å skape variasjon og gjøre pasienten fri 
for engstelse og nagende tanker. Som nevnt hevdet hun at bare en liten blomsterbukett 
hadde helbredende effekt, men også en fin utsikt eller lys utenfra. På den tiden mente 
man at det vakre kun hadde effekt på sinnet, men Nightingale insisterte på at effekten 
også var kroppslig.  
 
Variasjon i former og fargenes friskhet er en hjelp for syke mennesker til å 
komme seg fortere(Nightingale, 1984, s. 62).  
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Variasjonen skulle være langsom og ikke intens. Man kunne for eksempel variere 
med å henge opp et nytt bilde hver dag, hver uke eller måned. Hun klaget over 
sykepleiere som ikke ville la pasientene ha blomster inne på sykeværelse fordi det var 
dårlig for luften, men som allikevel lot pasienten ligge i et dårlig ventilert 
rom(Nightingale, 1984, s.62). 
   
Faktum er at disse vonde tankene blir man lettere kvitt ved en god latter, hvis 
det er mulig å oppnå noe slikt ved å lese en bok eller føre en samtale, enn ved noen 
fornuftsanstrengelse. Hvis pasienten er for svak til å le, kan et naturinntrykk være det 
han trenger(Nightingale, 1984, s.63). 
 
Til slutt minner Nightingale oss på at de ting vi bruker som variasjon i hverdagen, 
men som vi ikke er bevisst på, nektes pasienten på grunn av hans tilstand. Derfor bør 
vi forsøke å gi pasienten de mulighetene for variasjon som er tilgjengelige. 
 
 
 
4.0 Drøfting 
 
4.1 Sykepleiers mulighet for å påvirke pasientrommet 
Jeg vil her drøfte hvordan man som sykepleier kan bidra til å gjøre 
sykehusopplevelsen bedre for pasienten med tanke på de fem forholdene som jeg har 
redegjort for i teoridelen. Som nevnt i innledningen avgrenser jeg meg til en 
tremannsstue på en medisinsk avdeling og tar utgangspunkt i dette i drøftingen. Her 
velger jeg å ikke bruke case, men leser kan gjerne se for seg en vanlig dag på en 
tremannsstue under gjennomlesningen. I drøftingen drar jeg inn en del av min egen 
erfaring og vil bruke den sammen med teorien over for å foreslå praktiske tiltak og 
vurdere sykepleiers mulighet til å utføre disse i en hektisk sykehushverdag. Nedenfor 
illustreres et typisk pasientrom med en figur laget av forfatteren. 
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4.1.1 Lys og Lyd 
Lys er viktig for at man skal kunne følge døgnrytmen og opprettholde 
orienteringsevnen(Frandsen et al.,2009). Dagslys er med på å gi god søvnkvalitet om 
natten og kan ha en antidepressiv effekt(Heslet, 2007, s.234).  Lys gir farger en ekstra 
dimensjon(Gernes & Hornung, 2003). For Nightingale(1984) var lys det samme som 
god sykepleie. Lys var livsnødvendig og hadde en helende effekt. Når et pasientrom 
ser ut som på figuren over kan det være problematisk å gi alle pasientene i rommet 
tilgang på direkte sollys. Ved at vinduet er plassert i enden av rommet vil det bare 
være én vindusplass, og det vil naturligvis redusere de andres tilgang på lys. Skal man 
sørge for at alle får direkte sollys via dette vinduet, er man nødt til å trekke bak 
gardinene som skiller og skjermer pasientene, noe som kan skape andre 
problemstillinger i forhold til privatliv og kommunikasjon pasientene seg i mellom. 
På et rom der tonen mellom pasientene er god, vil det være lettere å spørre pasientene 
om de ønsker at gardinene skal trekkes tilbake. I noen tilfeller kan det være passende 
å gjøre det for at pasientene lettere skal komme i snakk med hverandre, mens det i 
andre tilfeller vil være naturlig å la gardinen være. Man må se an hver enkelt situasjon 
og pasient. Det å kunne lese situasjonen og være følsom og var for slike forhold, vil 
være en god egenskap hos en sykepleier.  
 
Nightingale(1984)  mente man måtte ta hensyn til hvilket sollys pasienten likte best; 
morgen- eller kveldssol. Ved en slik plassering av vinduet vil det også være vanskelig 
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Figur 1: Slik kan en typisk tremannsstue se ut, med tre senger adskilt med 
gardiner. Et vindu i enden av rommet 
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å tilpasse i forhold til dette. Da må man i så fall be pasientene å bytte plass da det kun 
er en vindusplass.  
 
Hvilken himmelretning rommet ligger i vil også spille en rolle, spesielt i en by som 
for eksempel Bergen der fjellene gjør at tilgangen på sol er knapp noen steder. I 
Heslet(2007, s.235) anbefales det at vinduer plasseres i sør- eller sørvestvendt retning 
da det gir best lysintensitet for å bidra til en normal døgnrytme. I noen tilfeller vil det 
kun være sol tidlig om morgenen og da har man ofte gardinene igjen for å skjerme 
pasienten under stell.  Det kan også være vanskelig for pasienter på eget initiativ å 
benytte seg av vinduet viss en ikke selv ligger ved vindusplassen, da man kanskje 
føler at man invaderer plassen til den som ligger i sengen ved vinduet. Selv om 
vinduet skal lyse opp hele rommet og være tilgjengelig for alle pasientene, vil det ofte 
i denne situasjonen ha motsatt effekt. Vinduspasienten får sollyset og utsikten, men 
også territoriet rundt vinduet, noe som ofte blir markert med personlige eiendeler eller 
blomster i vinduskarmen.  
 
Uavhengig av hvor vinduet er plassert, vil det å trekke fra gardinene om morgenen 
være en av de første tingene en sykepleier bør gjøre når hun kommer inn på 
pasientrommet. Da kan en hjelpe pasienten med å følge døgnrytmen og øke hans 
orienteringsevne. Dette bør gjøres før taklyset skrues på da lyset utenfra gir en 
mildere overgang fra mørket til morgenlys. Man kan for eksempel begynne med 
gardinene og så eventuelt skrue på lyset over sengen til de pasientene som er våkne 
og/eller virker klare for å starte dagen. Man kan vente med å skrue på taklyset til en 
vet at alle er våkne og har fått anledning til å tilpasse øynene fra sovende til våken 
tilstand.   
 
Tidsbruken med tanke på lys og belysning burde ikke være så veldig stor. Det er 
kanskje mer snakk om en bevissthet i forhold til hvordan lyset kan påvirke. Mangelen 
på bevissthet kan vise seg ved at lyset blir skrudd på før pasientene har fått med seg at 
noen i det hele tatt har kommet inn i rommet. Bevisstheten kan vise seg ved at en 
slukker alt lyset i rommet fordi en selv foretrekker å ha det helt mørkt når en skal 
sove. Vi har alle ulike behov når det gjelder lys og vi tenker kanskje litt for ofte at det 
vi selv foretrekker har alle andre godt av.  
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Ved slutten av en kveldsvakt vil en som oftest gjøre pasientene og rommet klar for 
natten. Men vi har alle ulike døgnrytmer og ulike behov i forhold til når lyset bør 
slukkes for dagen. Da kan det være en fordel å benytte samme taktikk som om 
morgenen ved å skrue på lyset over sengen til pasientene før en slukker taklyset. Da 
kan pasientene selv velge når de vil avslutte kvelden. Det kan også være en fordel å 
informere pasientene om at nattevakten vil komme inn på rommet et par ganger i 
løpet av natten for å føre tilsyn, henge opp antibiotika og lignende. Da kan kanskje 
forstyrrelsene i løpet av natten forstås som nødvendig støy i stedet for unødvendig 
støy, som i følge Nightingale(1984) kan være svært belastende. Nattevakten bør også 
benytte seg av lommelykt eller nattlykt for å få en svak, men effektiv belysning som 
gjør det mulig for nattevakten å bevege seg på pasientrommet uten å snuble eller velte 
over ende ting fordi hun ikke ser og for at pasienten ikke skal bli utsatt for 
unødvendig belysning. Støy og lys er sentrale årsaker til søvnforstyrrelser hos 
pasienter, og det igjen kan gå utover deres immunforsvar, øke stress og føre til 
forlenget liggetid(Heslet, 2007, s. 223).  
 
  
Grønn LED-belysning som nattlys på et sykehus(2013) 
 
Lyder definert som støy kan være svært belastende. Det kan går utover 
søvnkvaliteten, skape stress, angst, gi en følelse av manglende kontroll, fortrolighet 
og privatliv(Frandsen et al., 2009). Store deler av støyen på sykehus er 
menneskeskapt(Heslet, 2007, s.218).  
 
Det Frandsen et al. (2009) skriver om ufrivillig informasjon fra medpasienter kan 
sammenlignes med det Nightingale(1984) skriver om støy som skaper forventninger. 
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Når medpasienter snakker med pårørende eller behandlingspersonalet vil man 
anstrenge seg for å ikke høre hva som blir sagt, selv om det er uunngåelig. På samme 
måte anstrenger pasienten i Nightingale sitt tilfelle seg for å ikke høre hva legene sier. 
Dette er en av de mange vanskelige sidene ved å dele rom med andre når man er 
innlagt på sykehus. Det vil være veldig alvorlig viss pasienter holder tilbake viktig 
informasjon om sin tilstand for behandlingspersonalet fordi de er redd for at 
medpasientene skal høre hva som blir sagt. Man kan forsøke å snakke lavt og være 
diskre i måten man tar ting opp under legevisitten. Men ofte er pasienten for eksempel 
tunghørt eller kognitivt redusert på grunn av sykdom eller alder og trenger at man 
snakker høyt og tydelig. Når det er snakk om mer alvorlige diagnoser som kreft eller 
lignende bør man, så sant det er mulig, forsøke å ta legevisitt og samtaler rundt 
sykdommen på et annet rom. 
 
Med tanke på det Nightingale(1984) kaller unødvendig støy er det en rekke hensyn en 
sykepleier kan ta og som hun har et stort ansvar for å følge opp. En bør være bevisst 
på hvordan en entrer rommet. I stedet for å brått slenge opp døren bør man banke 
forsiktig på døren for å signalisere at det om et øyeblikk kommer noen inn døren. 
Dette kan være med på å bevare pasientenes følelse av privatliv. Man bør så gå rolig 
inn i rommet. Om man skal ha utstyr med seg inn vil det være viktig å sørge for å ha 
alt man trenger med seg slik at man slipper unødvendig mange turer inn og ut av 
rommet. Med dagens uniform er det lett å bevege seg med lette og bestemte skritt. 
Når man så er i rommet, bør man ta hensyn til sitt stemmeleie og måten en håndterer 
utstyr på. Heslet(2007) skriver at mye av støyen på et sykehus kan reduseres ved 
lavmælt atferd fra personalet sin side. Deres høyrøstethet kan alene komme opp i et 
lydnivå på rundt 60-70 dB(s.219-220). Vaskefat og bekken kan for eksempel være 
veldig bråkete viss de slåes mot hverandre eller slenges ned i vasken før bruk. Lyden 
av lukking av skapdører og skuffer kan komme opp i et nivå på 91dB, noe som er 
veldig høyt med tanke på at Verdens Helseorganisasjons(WHO) høyest anbefalte 
støynivå på dagtid ligger på 45 dB(Heslet, 2007, s.219-221).  
 
Det er mange ”små” hensyn å ta som kan ha stor betydning for pasienten i forhold til 
støy. Alt fra at et automatisk blodtrykksapparat står og piper fordi det ikke er slått av 
når det ikke er i bruk til bråk fra korridoren ved åpen dør. Høylytte samtaler med 
medpasienter, inhalasjoner som er ferdige, men uten at luften er skrudd av, til et vindu 
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som står og slår på grunn av gjennomtrekk. Alt dette bør tenkes på og vurderes 
fortløpende, men spesielt før en forlater rommet. Heslet(2007) påpeker at mange av 
de lydene som oppleves som nødvendige for sykepleier fordi de er relatert til atferd, 
som lukking av skap, kan signalisere for pasienten at sykepleier ikke er oppmerksom 
på ham eller at det er travelt(s.222). En skulle tro at det ikke ville kreve mer tid å 
lukke et skap rolig og kontrollert enn det å slenge det igjen. Man kan vanskelig 
argumentere for at man sparer tid på å være høylytt og brå i sine bevegelser. 
 
Spesielt om kvelden før natteroen skal senke seg, bør en være var på lydnivået og 
hvilken lyder som vil dominere rommet etter at sykepleier har forlatt det. Ved urolige 
medpasienter eller teknologisk utstyr som lager lyd kan man tilby ørepropper, musikk 
og radio på høretelefoner. Dette vil også være med på å skape adspredelse og 
variasjon. Det er mye som tyder på at sykepleier kan gjøre mye selv for å redusere 
støynivået, noe som da gir henne et personlig ansvar som vil være preget av hennes 
holdninger, bevisstheten rundt temaet og avdelingens kultur. 
 
4.1.2 Luft og Lukt 
Samtidig som en trekker opp gardinene for å slippe inn morgenlyset, kan man åpne 
vinduet for å slippe frisk luft inn i rommet om morgenen. Viss det er veldig kaldt ute, 
bør man la det stå på gløtt eller la litt av gardinen henge foran for å unngå for mye 
kaldt trekk. Nightingale(1984) var opptatt av å ha frisk luft på pasientrommet, men 
det skulle ikke gå ut over rommets temperatur. Dette er ofte en sentral problemstilling 
ved norske sykehus da temperaturen utenfor stort sett er lavere enn på innsiden. Dette 
kan muligens løses ved hyppige og korte utluftinger. Travelhet kan gjøre at en 
glemmer slike tiltak, men selve tiltaket er ikke så veldig tidskrevende.  Døren bør  
være igjen for å unngå gjennomtrekk og støy ved dører som slår. Spesielt viss 
travelheten gjør at en glemmer å lukke vinduet igjen. 
 
Lav luftfuktighet kan i følge Folkehelseinstituttet(2013) tørke ut huden. Dette er et 
kjent problem på min avdeling, hvor det også går utover slimhinner og fører til økt 
tørste. Da kan et glass kaldt friskt vann om morgenen være godt for å få fukte munnen 
og for å få en friskere smak. Men dette er det ofte vanskelig å finne tid til når man er 
travelt opptatt med morgenstell og medisinadministrering. På enkelte avdelinger har 
kjøkkenassistenten ansvar for dette, noe som ser ut til å fungere godt. Det å ta seg tid 
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til smøring med fuktighetskrem under morgenstellet, vil være et enkelt og godt tiltak 
som kan skape økt velvære hos pasienten og en følelse av at sykepleier har tid til ham. 
 
Et pasientrom kan være preget av mange ulike lukter, alt fra kroppslukter til lukt fra 
medisiner(Frandsen et al., 2009). Nightingale(1984) var opptatt av man skulle være 
bevisst på hvilken lukt luften ga fra seg. Da spesielt under utlufting, ved at man ikke 
slapp inn luft fra en trang og skitten bakgård. Dette er vel kanskje ikke en dagsaktuell 
problemstilling. Men som Frandsen et al.(2009) fremhever i forhold til luftsmitte, bør 
luften komme utenfra og ikke som resirkulert luft fra korridor. Man må være bevisst 
på kildene til lukt. Det kan være en fordel å ta ut søppelet fra pasientrom og på bad 
flere ganger i løpet av en vakt da det ofte kan danne seg lukt derfra. Matlukt kan fort 
bli en belastning for pasienter som sliter med kvalme. Viss en pasient har hatt 
avføring eller har kastet opp, må utstyr brukt i denne forbindelse fjernes med en gang. 
Man kan gjerne bruke luft-forfrisker og lufting for å få lukten bort så fort så mulig.  
Gjennomtrekk kan ofte være effektivt til dette, men da må man se an temperaturen og 
vindstyrken ute for å unngå lav temperatur og slåing med dører.  
 
Tekstiler blir fremhevet som en fordel med tanke på støy, men som en ulempe med 
tanke på lukt(Caspari et al., 2010, Frandsen et al., 2009). De  vanligste tekstilene på 
pasientrommene er nå gardiner i vinduet og mellom pasientene, samt tøy og sengetøy. 
Disse kan vaskes med jevne mellomrom, uten at det trenger å ta opp for mye tid. 
Sengetøy som er tilgriset kan være en kilde til lukt og bør skiftes både til fordel for 
rommets lukt og pasientens velvære.  
 
4.1.3 Farger og Kunst/Utsmykning 
Poul Gernes ville at fargene skulle fungere i et samspill med lyset, solen skulle gi 
fargen en annen dimensjon(Gernes & Hornung, 2003). Ved at en sørger for at solen 
får skinne inn i rommet får også rommets farger komme til sin rett ved at de kommer 
sterkere og mer klart frem. Kanskje rommets vegger egentlig har en fin farge? 
 
Naturbilder og annen visuell distraksjon kan være med på å minke opplevelsen av 
smerter(Frandsen et al., 2009). I den forbindelse kan man for eksempel skifte ut 
gardinene i vinduet og mellom pasientene i mer fargesterke gardiner eller gardiner 
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med mønster eller naturtrykk. Man kan også låne billedbøker på biblioteket med 
bilder av natur eller kunst.  
 
Et samarbeid med en kunst- eller designskole om utsmykning av pasientrom burde 
være mulig. Studentene kan innenfor bestemte rammer få lov til å utfolde seg med 
tanke på å gjøre sykehusmiljøet mer fargerikt og estetisk. Dette har de gjort på 
Rikshospitalets barnemedisinske poliklinikk og dagbehandling, men da i samarbeid 
med en sveitsisk veldedig stiftelse som reiser rundt i Europa for å utsmykke 
sykehusavdelinger. Bildene, som er malt direkte på veggene i avdelingen, tar sikte på 
å redusere stress hos barna og gjøre sykehusoppholdet til en mindre skremmende 
opplevelse. Stiftelsen betaler for materiell og lønn, mens sykehuset må stå for kost og 
losji (Gupta, 2012). Dette er en billig måte å få kunst inn i pasientrommet, noe også et 
samarbeid med kunststudenter mest sannsynligvis ville vært, selv om organiseringen 
av et slikt prosjekt ville vært vanskelig på en travel medisinsk avdeling som sjelden 
har et rom som står tomt over lengre tid. Kunstnerne kunne selvfølgelig skrevet under 
på en taushetserklæring for å beskytte pasientene. Men det vil uansett være en del støy 
og rot i forbindelse med utførelsen, som kan være til belastning for pasienter og 
personalet.  Så uproblematisk er det ikke, og det ville nok vært best å få estetikken 
inkludert fra starten av.  
 
En avdeling som er ryddig og gjennomført i forhold til kunst og fargevalg, vil skape 
et godt førsteinntrykk for pasienter og pårørende og vil utstråle at her gjør man det 
lille ekstra. Det kan også være avgjørende for hvordan resten av oppholdet utfolder 
seg (Dirckinck-Holmfeld & Heslet, 2007, s. 282). Dette er kanskje et punkt som går 
mest på det organisatoriske plan, men som sykepleier vil man kanskje spille en sentral 
rolle som initiativ- og/eller avgjørelsestaker i sånne forhold. 
 
I avdelingen som jeg jobber i, finnes det kunst på veggene som skiftes ut/varieres med 
jevne mellomrom. Veldig ofte henger disse bildene skjevt eller på halv åtte uten at det 
blir gjort noe med. Da fungerer kunsten mot sin hensikt. Det er også et problem at 
veggen som bildene henger på er så pass nedslitte og dårlig vedlikeholdte at bildene 
ikke kommer til sin rett. I følge Poul Gernes kunne fargene påvirke pasientenes 
humør og dette burde et sykehus ta hensyn til(Gernes & Hornung, 2003). Dette er noe 
også Eide(2012) tar opp og hevder at farger kan hjelpe mennesker til å orientere seg 
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og finne forståelse i hverdagen. Hvorfor er dette et så forsømt område? Slik som Gil 
Courtemanche(2011) beskriver fargene i oppgavens innledning, kommer det klart 
frem at fargene får en helt annen funksjon for den syke enn for den friske som har tatt 
fargevalget. Fargene skal ikke provosere, men de står da igjen med farger som er uten 
følelse og som representerer sykdom og død. Caspari et al.(2010) mener at problemet 
kommer av at pasienter ikke blir spurt om hvilke farger og hvilke omgivelser de 
ønsker i et sykehus.  
 
Farger og kunst fremstår som et underprioritert område i norske sykehus og man kan 
spekulere i en rekke grunner til hvorfor det er slik. Helsevesenet er en stor utgiftspost 
for samfunnet, i 2008 ble det brukt over 45 000 kr per innbygger på 
helsetjenester(Godager & Melberg, 2011). Det i seg selv gir god grunn til å tro at 
økonomi kan være et motargument som brukes i forhold til utsmykning av sykehus. 
Den teknologiske utviklingen av medisinsk utstyr vil kanskje gjøre at en prioriterer å 
bruke penger på dette i stedet for kunst. Man er kanskje mer opptatt av å skaffe utstyr 
som kan diagnostisere og behandle pasienter raskere for å få bedre flyt i 
pasientstrømmen. Kommunen må etter samhandlingsreformen betale 4 000 kr per 
døgn til sykehusene viss de ikke kan gi utskrivningsklare pasienter et tilfredsstillende 
tilbud(Helse- og omsorgsdepartementet,2012). Et sykehusopphold bør derfor være en 
rask affære da det er dyrt å ha pasienter på sykehus. Kanskje det er derfor man ikke 
prioriterer å skape omgivelser som pasienter har lyst til å være i. 
 
4.1.4 Hygiene og Vedlikehold 
Det å hindre at smitte spres er en stor og viktig sykepleieoppgave på et sykehus. 
Håndvask og desinfeksjon av overflater vil være gode tiltak. På en tremannsstue er 
det viktig å huske på håndvask og/eller hånddesinfeksjon mellom hver pasient. Dette 
kan være en utfordring når det er travelt og når alle tre ønsker hjelp mer eller mindre 
samtidig. Men det bør uansett være førsteprioritet da de fleste infeksjonene spres via 
kontaktsmitte(Frandsen et al.,2009). God tilgang på muligheter til hånddesinfeksjon 
vil derfor være avgjørende i en tremannsstue og det er viktig at avdelingen legger til 
rette for dette. 
Sykepleier har et stort ansvar i forhold til å holde pasientrommet ryddig og rent. Som 
Nightingale(1984) sier kommer man ikke langt med et godt utluftet rom viss ikke 
rommet er rengjort. Vaskepersonalet på en avdeling vasker rommene en eller to 
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ganger for dagen, så alt som søles eller lignende utover det blir sykepleiers ansvar. 
Dette er også viktig i forhold til lukt. En god huskeregel kan være å alltid gå inn på 
badet før morgenstellet for å se til at det ser greit ut før en sender pasientene ut der. 
Man bør også se til at det ikke lukter eller er søl fra urin eller avføring. Deltakerne i 
Caspari et al.(2010) sin studie uttalte at hygienen på toalettene var alt for dårlig og 
gjorde at en kviet seg for å gå på do. En deltaker sammenlignet toalettene med 
toaletter på østeuropeiske togstasjoner på 1970-tallet. Det generelle vedlikeholdet på 
sykehusene var også beskrevet som dårlig og gjorde at en ikke hadde lyst til å være 
der. 
Vedlikeholdet av avdelingen er opp til alle som oppholder seg der, i alle fall 
vedlikehold i forhold til å unngå slitasje. Man kan for eksempel kjøre senger forsiktig 
for å ikke skrape opp vegger, og for å unngå at sengen blir ødelagt. Alt fra å ikke 
kaste ting i do som ikke skal være der, behandle rommets møbler skikkelig, til å 
unngå søl på vegg og gardiner.  
 
Vedlikehold av sykehus fremstår på samme måte som kunst som et lite prioritert 
område av sykehusdriften. Dette kommer klart frem i Riksrevisjonens rapport som er 
nevnt i teoridelens avsnitt om Hygiene og Vedlikehold. Her kan man også skylde på 
økonomi, men det kan vanskelig tenkes at det er økonomisk å la sykehusene forfalle 
så grovt at det kanskje blir nesten like dyrt å renovere som å bygge et nytt sykehus.  
Poul Gernes mente at det polykrome miljøet ville være mer slitesterkt enn hvite og 
grå overflater, da slitasjen og skrammer ville være mindre synlig på fargesterke 
overflater. Da kunne en spare mer penger på reparasjoner og maling(Gernes & 
Hornung, 2003).  Dette tar jeg med som et godt eksempel på at det å tenke alternativt 
fra starten av kan gi både økonomisk gevinst og skape et miljø som pasienter kan 
trives bedre i.  
 
 
4.1.5 Variasjon og Adspredelse 
Dagene på sykehuset kan fort blir ensidige og kjedelige. Poul Gernes ville underholde 
pasientene med et fargerikt miljø og ved det gi dem optimisme og livslyst(Gernes & 
Hornung, 2003). Når man som sykepleier i en sykehusavdeling ikke har rammene 
eller muligheten til å skape et slikt fargerikt miljø rent fysisk, må man tenke på 
alternative underholdningsmetoder. Nightingale(1984) viser i den sammenheng til 
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effekten av en vakker utsikt eller en fin blomsterbukett. Hun skriver også at man kan 
gi variasjon ved å bytte ut bildene på veggen, lese i en bok eller bruke humor. De 
fleste sykehusavdelinger har som oftest en fellesstue med tv, et bibliotek som låner ut 
bøker og lydbøker, kiosk med forskjellige aviser og magasiner og et grønt område 
som kan nytes utenfor sykehuset. Dette må pasientene få informasjon om og 
oppfordres til å benytte seg av. Caspari et al.(2010) nevner også tilgang på musikk, 
litteratur og media som viktig. 
 
Nightingale(1984) fremhever at de ting som vi selv tar i bruk for å skape variasjon, 
ikke tilbys pasienten på grunn av hans tilstand. Pasienten må få de mulighetene for 
variasjon og adspredelse som er tilgjengelig, spesielt pasienter som er sengeliggende 
og/eller er langtidspasienter. Viss de har vansker med å lese, kan en lydbok være et 
alternativ. Ofte låner bibliotekene ut avspillere med høretelefoner for å unngå at 
medpasienter blir forstyrret.  
 
Både Nightingale(1984) og Caspari et al.(2010) fremhever humor som viktige former 
for adspredelse. Deltakerne i Caspari et al.(2010) uttrykker at helsepersonells evne til 
å gi oppmuntrende smil eller spøke og le i håpløse situasjoner er veldig verdifullt. De 
peker også på lek som en god måte å få tankene bort fra situasjonen. Men her vil mest 
sannsynligvis mangelen på tid hos helsepersonell stå i veien for muligheten til å spille 
sammen med pasientene. 
Et smil vil være varmende og godt uansett hvor håpløs situasjonen er. Det å velge å 
bruke humor i samhandlingen med pasientene, kan ofte være vanskelig i forhold til å 
vite når det er passende og ikke. Ut fra erfaring, vil jeg si at i de fleste situasjoner får 
man utelukkende god respons på humor og smil. Man kan kanskje risikere å støte 
pasienten, men da kan man si unnskyld og så ta samtalen derfra.  
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5.0 Avslutning 
 
I problemstillingen spør jeg hvordan sykehusets fysiske omgivelser kan være med på 
å gi pasientene et godt opphold på sykehus. Kort oppsummert kan man ut fra denne 
oppgaven trekke frem disse som de viktigste forholdene: Mest mulig lystilgang 
utenfra, minst mulig støy på pasientrommet og utenfor, fra personalet og medisinsk 
utstyr, skjerming mellom pasientene i forhold til sensitiv informasjon, støy og lukt, 
tilgang på frisk luft utenfra og i pasientrommet, levende farger og kunst i 
pasientrommet som kan skape trivsel, håp og en mulighet til å glemme det vanskelige, 
rene og hygieniske omgivelser, og adspredelse og variasjon fra sin situasjon under 
sykehusoppholdet ved hjelp av kunst, media, litteratur, lek og humor. 
Videre i problemstillingen spør jeg hvordan sykepleier kan gjøre det beste ut av 
omgivelsene som er til rådighet. I drøftingen skriver jeg at sykepleier bør være bevisst 
på lyset påvirkning og legge til rette for tilgang på lys utenfra, skape minst mulig støy 
ved sin atferd og stemmeleie og bruk av utstyr, sørge for frisk luft ved utlufting og 
god lukt ved å fjerne kilder til dårlig lukt, ta initiativ og være engasjert i forhold til 
utsmykkingen av avdelingen og pasientrommene, unngå slitasje på utstyr og vegger 
og sørge for hygieniske forhold på pasientrommet og sist, men ikke minst være åpen 
for humor og latter selv i alvorlige situasjoner, og ikke la smilet sitte for langt inne. 
De fysiske omgivelsene setter grunnlaget for hvordan sykepleier best mulig kan 
arbeide effektivt og med hensyn til pasientenes behov. Dagens sykehus kan i mange 
tilfeller synes å ødelegge for sykepleieres mulighet til dette. Forfallet og den 
manglende estetikken er med på å skape sykehus som pasienter ikke trives i. Man blir 
innlagt på sykehus for å bli frisk, hvorfor fremstår sykehusoppholdet da som en 
skremmende og belastende opplevelse, både psykisk og fysisk? Står økonomien og 
effektiviteten i veien for helbredelsen og velværet? Hvorfor fokuseres det ikke på 
estetikk og hvorfor er det ikke et prioritert område?  
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